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Resumen—La violencia obstétrica es una forma especifica de violacién a los derechos reproductivos de las mujeres que se genera durante

la atencién del embarazo parto y puerperio en los servicios de salud publicos y privados al ser ejercida por profesionales de la salud.
En el estado de Chiapas afecté a 87,024 mujeres, cifra que representa al 18.8 % de las mujeres de entre 15 a 49 afios. En zonas rurales
afecté un 17.0 %, a diferencia de la zona urbana afectando al 21.4 %. Trabajar en conjunto con el respeto y una atencién de calidad es una
barrera muy grande al cual el profesional sanitario se enfrenta. Diversos factores ocasionan que la mujer sea victima de abuso o violencia
a su persona a través de humillaciones, menosprecio, ofensas y dafio a su dignidad. La presente investigacion es cuantitativa y transversal
donde se pretende investigar factores relacionados a la violencia obstétrica en mujeres de la region selva de Ocosingo, Chiapas, teniendo
la participacién de 28 mujeres que atendieron su parto en hospitales de esta regién. Como resultado se obtuvo que de las 28 usuarias 9
califican excelente el trato recibido por el personal de enfermeria, 11 la consideran buena, 7 regular y 1 mala. La violencia es uno de los
factores que predominan en los sectores de salud por ende debe ser tratado como un problema, detectar las causas tanto dentro, como fuera
del hospital ayudando as{ a disminuir los casos de violencia obstétrica.

Palabras clave—Parto, violencia obstétrica, personal de salud, derechos de los pacientes.)

Abstract—Obstetric violence is a specific form of violation of women’s reproductive rights that is generated during childbirth and post-
partum pregnancy care in public and private health services when exercised by health professionals. In the state of Chiapas, it affected
87,024 women, a figure that represents 18.8 % of women between the ages of 15 and 49. In rural areas it affected 17.0 %, unlike the urban
area affecting 21.4 %. Working together with respect and quality care is a very big barrier that the health professional faces. Various factors
cause the woman to be a victim of abuse or violence to her person through humiliation, contempt, offenses and damage to her dignity.
This research is quantitative and transversal where it is intended to investigate factors related to obstetric violence in women in the jungle
region of Ocosingo, Chiapas, with the participation of 28 women who attended their childbirth in hospitals in this region. As a result, it
was obtained that of the 28 users, 9 rated the treatment received by the nursing staff as excellent, 11 consider it good, 7 regular and 1 bad.
Violence is one of the factors that predominate in the health sectors, therefore it must be treated as a problem, detecting the causes both
inside and outside the hospital, thus helping to reduce cases of obstetric violence.

Keywords—Childbirth, obstetric violence, health personnel, patients’ rights.

INTRODUCCION manera, esta situacién se podria denominar violencia al no

) ) ser respetada la integridad del individuo.
I os valores constituyen el cardcter del ser humano, se

sabe que existen dos variantes, los positivos y negati- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la

vos, ambos causan un impacto dentro de la misma sociedad,
cuando la mayoria de la comunidad tiene valores positivos
hacen que entre las personas respeten su integridad, indivi-
dualidad asi también exista un equilibrio lleno de armonia.
Aunque en su defecto existen situaciones desfavorables en
donde se dafia la integridad de las personas debido a que sus
valores, creencias y costumbres son inculcadas de diferente

violencia como el uso deliberado de la fuerza fisica o el
poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause
o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones.
La violencia obstétrica es una forma especifica de violacién
a los derechos reproductivos de las mujeres se genera en el
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dmbito de la atencién del embarazo, parto y puerperio en
los servicios de salud publicos y privados al ser ejercida
por profesionales de la salud.

La atencién obstétrica es la rama de la medicina que se
lleva a cabo desde la etapa de gestacion, parto y puerperio,
que tiene la finalidad de llevar de manera saludable, esta
etapa mas de la vida en la mujer, culminando con el parto
satisfactoriamente.

Trabajar en conjunto con el respeto y una atencién de
calidad es una barrera muy grande al cual el profesional sa-
nitario se enfrenta, por diversos factores la atencién de la
salud en la etapa de la gestacién, parto y puerperio en algu-
nas ocasiones la mujer es victima de un abuso o violencia a
su persona a través de humillaciones, menosprecio, ofensas,
amedrentando la dignidad de la mujer pudiendo ocasionar
graves dafios psicoldgicos.

Para los profesionales de salud la practica de la atencién
del parto, se vuelve un proceso rutinario, ya que al menos
en el dia se lleva a cabo un promedio de 50 a 120 partos, el
escaso personal dentro de las unidades sanitarias, ocasiona
que tengan una sobre carga de trabajo, la violencia obsté-
trica se relaciona con el “sindrome de Burnout o desgas-
te profesional”. Los niveles de estrés y cansancio pueden
provocar la frustracién del médico con su trabajo, lo cual
conlleva a desempefiarse de una forma mecdnica que des-
humaniza a las pacientes. Por otro lado, puede deberse a la
falta de informacién por parte de la comunidad sanitaria,
que les hace no ser conscientes de los dafios y riesgos que
implica realizar este tipo de comportamiento.

En México dentro INEGI, en México, del total de muje-
res de 15 a 49 afios (7.8 millones) que tuvieron una hija o
hijo entre 2016 y 2021, 31.4 % vivié algin tipo de maltra-
to durante su atencién obstétrica (2.5 millones de mujeres).
Existen diferentes formas de violentar la integridad en el
proceso de parto, ademds del maltrato fisico y verbal otra
de las formas de violencia, es la préctica injustificada de ce-
sareas, en México de las cesdreas (3.7 millones) realizadas
entre 2016 y 2021, en 8.6 % la mujer no dio su autoriza-
cién para que se la practicaran; en estos casos lo autorizé
el esposo (59 %), la madre, padre o algin familiar (21 %),
lo cual es muy elevado para ser cesdreas de emergencia de
ultimo momento. Adicionalmente 13.2 % de las cesareas no
fueron autorizadas por la paciente o familiares.

Por su parte el estado de Chiapas de 2021, la violencia
obstétrica afecté a 87, 024 mujeres, cifra que representa al
18.8% de las mujeres de entre 15 a 49 afios que tuvieron
su dltimo parto entre 2016 y 2021. Debido a que el maltra-
to tiene relacién con el tipo de alumbramiento en las zonas
rurales afecto en un 17.0% a diferencia de la zona urba-
na afectando al 21.4 %, ya que en esta zona se realizan las
cesdreas y se abarcan mds patologias durante el alumbra-
miento.

Desde tiempos remotos y por consecuencias a la segunda
guerra mundial, el trato en el trabajo de parto se ha vuelto
un proceso mecanizado en donde a las mujeres se les trata
como un objeto, al embarazo y parto como una enfermedad,
haciendo que esta etapa para muchas mujeres sea traumati-
ca, para lo que deberia ser una etapa llena de amor y respeto
para mejorar los lazos afectivos madre e hijo e integridad fi-
sica.

Las acciones que realiza el personal sanitario son pro-

blemas muy visibles en donde muchos de los casos no hay
un testigo, ya que en la sala de parto la mujer se encuentra
completamente sola, si bien es cierto no todo el personal sa-
nitario comete agresiones hacia las usuarias por el contrario
muchos de ellos hacen este proceso armonioso, con respeto
y ddndoles la dignidad que la mujer se merece.

La violencia se produce y se mantiene gracias a la exis-
tencia de relaciones asimétricas de poder que estdn norma-
lizadas, en este caso, la del/la obstetra y la mujer. Debido
a este y varios mecanismos, la violencia ejercida es vista
de manera natural entre el colectivo sanitario, por la so-
bre carga de trabajo (sindrome de Burnout) esto se debe a
las excesivas jornadas de trabajo y poco personal de enfer-
meria y medicina, la jerarquizacién en donde el estudian-
te/practicante realizard las actividades segtin como el supe-
rior ordene y no como realmente establece la teoria.

Los tratos que se le dan a la mujer en la sala de parto des-
de maltrato fisico, humillacién y abuso verbal, como proce-
dimientos autoritarios para imponer un método anticoncep-
tivo a las mujeres o para realizar una cesdrea, violacion a la
confidencialidad y privacidad, obtencién de consentimien-
to de forma involuntaria o con deficiencia en la informacion
hasta el punto de llegar a la negacién del tratamiento y de-
tencioén de las mujeres y recién nacidos en las instalaciones
debido a la imposibilidad para pagar, son actividades que no
deberian ser vistas con normalidad y sobre todo ser impu-
tables.

La violencia obstétrica es un grave fendmeno que se en-
cuentra muy presente en la atencion del parto tanto en cli-
nicas y hospitales a nivel mundial y constituye una grave
violacién a los derechos de las mujeres, entre los cuales po-
demos mencionar el derecho a la vida, derecho a que se
respete su integridad fisica, psicoldgica y moral, derecho a
la libertad, derecho a la seguridad, derecho a no ser someti-
da a torturas, derecho a que se respete su dignidad, derecho
aigualdad de proteccién ante la ley, entre otros.

Estas practicas deben ser vistas desde un panorama gene-
ral, tratando de identificar realmente los factores que influ-
yen tanto dentro y fuera del entorno hospitalario para tratar
de disminuir los indices de prevalencia, la finalidad serd que
exista un equilibrio entre el respeto la dignidad y la carga
del trabajo hospitalaria, ya que toda persona tiene derecho a
recibir un trato digno de calidad y calidez, manteniendo los
principios bioéticos (Beneficencia, No maleficencia, Auto-
nomia y Justicia).

Desarrollo

Posterior a la segunda guerra mundial, en pleno siglo
XX, la prestacién de los servicios de maternidad pasa a ser
un fendmeno global, las pricticas de asistencia al parto di-
fieren de un lugar a otro debido a su cosmovisién cultural
incluso de la misma zona por las diferencias de las praxis
obstétricas, la asistencia del parto normal se traslada desde
el interior del hogar a una sala de hospital justificindose en
las mejoras en la seguridad y en los resultados obstétricos.

Desde la antigiiedad las mujeres han recibido un trato
desigual con relacién a los hombres en todos los dmbitos,
debido a que en diversas culturas consideraban que las mu-
jeres eran propiedad del hombre, el considerar el parto co-
mo una enfermedad y no como un proceso natural de la


https://www.unimeso.org/revistas

VIOLENCIA OBSTETRICA EN LA ATENCION HOSPITALARIA DEL PARTO EN LA REGION SELVA DE CHIAPAS

reproduccién humana, afecta a la madre y al hijo en su
vinculo afectivo. Para disminuir la violencia hacia la mujer
gestante, en 1960 surgié un movimiento social feminista a
favor de la defensa de un parto con respeto y de los dere-
chos en los cuidados perinatales con el objetivo de exponer
el término de violencia obstétrica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la
violencia como el uso deliberado de la fuerza fisica o el
poder, ya sea en grado de amenaza o afectivo, contra uno
mismo, otra persona, un grupo o una comunidad, que cause
o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muertes,
dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo y privaciones.

El sociélogo noruego Johan Galtung (2003) denomino el
tridngulo de la violencia que establece la relacion entre los
tres tipos de violencia que podemos encontrar en la socie-
dad las cuales son: violencia cultural, violencia estructural,
violencia directa.

Violencia cultural: de tipo simbdlico, se halla en las obras
de arte, ciencia, religion, es decir todas aquellas manifesta-
ciones culturales dentro de una sociedad creando un marco
legitimador de estas actitudes y reprimiendo o inhibiendo
la respuesta de quien las sufre, ofrece incluso justificacio-
nes para que los seres humanos se destruyan mutuamente
en nombre de la religion, de la patria o de la supervivencia.

Violencia estructural: es la mds peligrosa se da por no ver
satisfecha las necesidades que se tienen por permitir des-
igualdades e injusticias, se originan en estructuras sociales
y en la violencia que més afecta y mata a personas Violen-
cia directa: es aquella que se realiza sobre las personas, ya
sea fisica o verbalmente, es el tipo de violencia mas eviden-
te, puesto que su visibilidad la hace mas fécil de identificar
y por tanto de combatir.

La violencia directa tiene como base a la violencia es-
tructural y se justifica en la violencia cultural. Si obser-
vamos cualquier abuso de poder sobre un grupo oprimi-
do, o cualquier situacion de injusticia social, veremos como
siempre existirdn discursos que justifiquen dichas situacio-
nes.

Segun (Lafaurie, Rubio, Perdomo, Cafion, 2019) la Vio-
lencia obstétrica se considera una expresion de violencia de
género y de violencia institucional contra la mujer, basado
en la deshumanizacion del trato, medicalizacion durante el
embarazo, parto y puerperio llevado a cabo por el perso-
nal de salud. Puede ser ejercida de dos maneras, fisicas y
psicoldgicas.

Otro concepto que declara (secretaria de salud, 2010) la
violencia obstétrica se le considera como un tipo de violen-
cia constitucional, producto del patriarcado y expresada en
relaciones de poder que legitiman y naturalizan una serie de
procedimientos, entre los que se dan:

Una apropiacién del cuerpo de la mujer y de los procesos
fisiol6gicos presentes durante el embarazo, el trabajo del
parto, el periodo expulsivo del mismo, el alumbramiento
de la placenta y la atencién de la o el recién nacido y del
puerperio en la mujer.

Un trato deshumanizador, un abuso de la medicalizacion
y una patologizacién de los procesos naturales, trayendo
consigo la pérdida de autonomia y de la capacidad de deci-
sién de parte de las mujeres durante su embarazo, parto y
puerperio, lo cual mengua sus derechos humanos

La violencia obstétrica no solo es consecuencia de proto-

colos y mala praxis médica, sino que se trata de una forma
mds de violencias de género: se infantiliza a las mujeres,
tratdndolas de un modo paternalista y vejatorio, pero estd
tan normalizada a nivel social que resulta dificil la visibili-
zacién del problema. La violencia de género mas peligrosa
es precisamente aquella que estd invisibilizada. En México,
por ejemplo, hay hospitales en los que se chantajea a las
mujeres con la obligacién de ponerse un DIU tras el par-
to o si no la incisién de la cesdrea serd vertical (y por ello
menos estética), en vez de horizontal (Reza, 2013), lo que
atenta gravemente contra los derechos reproductivos y se-
xuales de las mujeres.

Tipos de violencia.
Violencia institucional:

Se manifiesta seglin como: negar tratamiento sin referir a
otros servicios para recibir asistencia oportuna, proveer de-
liberadamente informacién defectuosa o incompleta, largas
esperas para ser atendida en las instalaciones de salud que
pueden contribuir a aflicciones psicoldgicas y dafios fisicos,
negacion de medicamentos, atencién o manejo del dolor co-
mo ’castigo’ y tarifas excesivas por los servicios.

Sub categorizada en: politicas institucionales que no sa-
tisfacen las expectativas de las gestantes en el proceso de
parto e inconformidad con la atencién en salud recibida du-
rante el trabajo de parto.

Violencia Psicologica:

Se considera la omisién del derecho a la informacién y
a la autonomia en la toma de decisiones de la gestante y su
familia en el proceso del parto.

Cada parto es Unico, incluso para las mujeres no primeri-
zas, por lo cual es necesario que la gestante esté informada
sobre las decisiones que se tomen durante los procesos de
atencion sobre su cuerpo, su hijo y su proceso de parto.

Violencia Simbdlica:

Es aquella que se ejerce como resultado de la domina-
cion. Resulta del consentimiento por interiorizacién y/o na-
turalizacién de las relaciones jerarquicas y la normalizacion
de este tipo de relacion. Ejemplo de ello: Negar u obstacu-
lizar la posibilidad de cargar y amamantar al bebe o la bebe
inmediatamente al nacer, Obligar a parir acostada y/o inmo-
vilizada

Violencia sexual:

Se entiende por violencia sexual cualquier tipo de com-
portamiento que busca la coaccién hacia una persona para
que lleve a cabo una conducta sexual especifica.

Entendiéndose como insinuaciones o comentarios sexua-
les en medio del desarrollo del proceso obstétrico y catego-
rizada como "Dolo en el acto médico".

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
violencia sexual como: todo acto sexual, la tentativa de con-
sumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones se-
xuales no deseados, o las acciones para comercializar o uti-
lizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccidn por otra persona, independientemente de
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la relacion de esta con la victima, en cualquier 4mbito, in-
cluidos el hogar y el lugar de trabajo.

En México la violencia obstétrica esta regulado por dife-
rentes instrumentos, uno de los elementos principales es la
constitucion politica de los Estados Unidos mexicanos, los
articulos que la respaldan son el Articulo 1.°, todas las auto-
ridades, en el &mbito de sus competencias tienen la obliga-
cién de promover, respetar, proteger, y garantizar los dere-
chos humanos de conformidad con los principios de univer-
salidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.
Articulo 4.° la mujer y el hombre son iguales ante la ley.
Este protegera la organizacién y el desarrollo de la familia.
Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, res-
ponsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de
sus hijos, de este articulo también emana la ley general de
salud y como apoyo las normas oficiales mexicanas.

Los estados que hacen el repunte para castigar y dismi-
nuir la violencia obstétrica, regulan a estos delitos de ma-
nera auténoma en las entidades de Chiapas, Estado de Mé-
xico, Quintana Roo, Veracruz y Yucatan. A diferencia del
estado de Guerrero que regula el delito de violencia obsté-
trica como parte del delito de violencia de género.

Chiapas y Guerrero hacen hincapié en que el delito se
expresa en un trato deshumanizado en un abuso de medica-
cion y patologia de los procesos naturales, trayendo consi-
go pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente
sobre su cuerpo y sexualidad.

Asi también existe la Ley General de Acceso de las Mu-
jeres a una Vida Libre de Violencia, que tiene por objeto
coordinar la Federacién, los Estados, el Distrito Federal y
los municipios para prevenir, sancionar y erradicar la vio-
lencia contra las mujeres, asi como establecer los principios
y modalidades para garantizar su acceso a una vida libre de
violencia que favorezca su desarrollo y bienestar conforme
a los principios de igualdad y de no discriminacion, asf co-
mo para garantizar la democracia, el desarrollo integral y
sustentable que fortalezca la soberania y el régimen demo-
cratico sustentados en el articulo primero de la constitucién
politica de los Estados Unidos mexicanos.

En abril de 2015, la Comisién de Igualdad de Género
de la Camara de Diputados aprobé el dictamen a la minu-
ta que incorpora el concepto de violencia obstétrica en la
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia, en los siguientes términos:

La violencia obstétrica considera toda accién u omisién
por parte del personal médico y de salud que dafie, lastime,
denigre o cause la muerte a la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio.

Lo serd también la negligencia en la atencién médica que
se exprese en un trato deshumanizado, en un abuso de me-
dicacion y patologizacion de los procesos naturales, consi-
derando como tales la omisién de la atencién oportuna y
eficaz de las emergencias obstétricas.

Practicar el parto por via de cesdrea, cuando hay con-
diciones para llevarlo a cabo de forma natural, ademas del
uso de métodos anticonceptivos o esterilizacidn sin que me-
die el consentimiento voluntario, expreso e informado de la
mujer, se establecié de igual forma como violencia obsté-
trica.

En el afio 2016, el Gobierno Mexicano anuncia la nueva
norma 007-SSA2-2016 de la Subsecretaria de Salud, para

la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puer-
perio, y de la persona recién nacida, que respalda el parto
humanizado y los derechos de la mujer en el parto. Esta re-
solucién es una norma técnica de cardcter obligatorio que
rige en todo el pafs.

Dentro de los avances la regulacion menciona:

La humanizacién del parto, favoreciendo el parto natural
por sobre las cesdreas.

5.5.1 En todo establecimiento para la atencién médica se
deben aplicar las normas y procedimientos para la atencién
del parto y favorecer la seguridad emocional de la mujer, as{
como su bienestar durante todo el proceso, siendo priorita-
rio facilitar el parto. En especial, en mujeres primigestas, se
debe propiciar la conduccién no medicalizada del trabajo
de parto y el parto fisioldgico, siempre que no exista con-
traindicacién médica u obstétrica. Estas medidas procuran
la atencién de calidad y respeto al derecho de la mujer a un
parto espontdneo, asi como reducir el indice de cesareas,
morbimortalidad y el riesgo de complicaciones a largo pla-
Z0.

El respeto a la mujer parturienta

5.5.3 Ninguna persona que preste servicios de ginecolo-
gia y obstetricia, discriminard o ejercerd algin tipo de vio-
lencia hacia la mujer en trabajo de parto.

Derecho a moverse libremente durante el trabajo de parto
y aelegir la posicion que mds le acomode a la mujer al parir.

5.5.5 Durante el trabajo de parto se puede permitir la in-
gesta de liquidos a la paciente, de acuerdo a sus necesida-
des; se propiciard la deambulacién alternada con reposo en
posicién sentada o de pie, siempre y cuando el estableci-
miento para la atencién médica cuente con el espacio sufi-
ciente y seguro, respetando la posicién en que la embara-
zada se sienta mas comoda, en tanto no exista contraindica-
cién médica. Si la madre escoge recostarse deberd recomen-
darse el decubito lateral izquierdo para prevenir hipotension
materna y riesgo de hipoxia fetal.

Dentro de las prdcticas que se desaconseja, se en-
cuentran:

La intervencion con oxitocina sintética y ruptura de
membranas.

5.5.7 La induccién y conduccién del trabajo de parto, asi
como la ruptura artificial de las membranas, se debe realizar
segln el criterio médico, basado en evidencias y con aten-
cioén personalizada previa informacién y autorizacion de la
paciente, mediante el consentimiento informado.

El rasurado, enema, tactos vaginales repetitivos y epi-
siotomia.

5.5.9 A larecepcion de la embarazada en trabajo de par-
to, la tricotomia vulvo perineal y la aplicacién de enema
evacuante, no serdn de aplicacion obligatoria, excepto en
los casos que por indicacién médica asi se requiera

Asimismo, se debe reducir el nimero de tactos vagina-
les. En todo caso, la mujer debe ser informada previamente
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y debe existir nota médica en el expediente clinico. Se re-
comienda realizar episiotomia de manera selectiva depen-
diendo de la valoracién clinica.

5.5.18 La revisién manual o instrumental de la cavidad
uterina no debe realizarse de manera rutinaria; no €s una
maniobra sustitutiva de la comprobacién de la integridad
de la placenta. Solo ante la sospecha de retencién de restos
placentarios, previa informacién a la paciente, bajo estricta
técnica de antisepsia y analgesia, se debe realizar la revisién
de la cavidad uterina por personal calificado.

Todas estas normativas se retinen en el documento ex-
pedido por la secretaria de salud titulado Lineamientos pa-
ra la atencién de las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio, donde debe conocerse y seguir las indicaciones
seflaladas en:

1. La Norma Oficial Mexicana Nom-007-SSA2-2016,
“Para la atencion de 1la mujer durante el embarazo, par-
to y puerperio, y de la persona recién nacida”.

2. La “Guia de Prictica Clinica: Vigilancia y Manejo del
Trabajo de Parto en Embarazo de Bajo Riesgo”.

3. Las seis “Recomendaciones de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos (CNDH) sefialadas en La
Recomendacion General No. 31/2017, Violencia Obs-
tétrica en el Sistema Nacional de Salud”.

4. El “Modelo de atencién a las mujeres durante el em-
barazo, parto y puerperio, con enfoque humanizado,
intercultural y seguro” (Secretaria de Salud, s.f. a).

Sanciones imputables al personal que genere violen-
cia obstétrica.

Tipificar el delito de violencia obstétrica no, nos garan-
tiza que se dejen de realizar dichas practicas, en algunos
diversos Estados de la republica han implementado como
delito la violencia obstétrica imponiendo sanciones priva-
tivas de libertad y pecuniarias, sin tener resultados signifi-
cativos. Del cual es necesario recalcar una norma especifica
sobre de como se debe brindar o llevar a cabo la atencién de
la mujer embrazada como es el caso de la NOM-007-SSA2-
2010; En la norma oficial mexicana se fijan los lineamien-
tos e indicaciones sobre las obligaciones de los prestadores
de servicios de salud con los cuales se pretende evitar la
practica de la violencia obstétrica. La violencia obstétrica
es consecuencia de diversos factores, entre ellos los vacios
presupuestales y las deficiencias en la gestion de los recur-
sos, la falta de clinicas y centros de salud, el sobrecupo de
camas, la falta de insumos, la falta de personal capacitado
de servicios de salud que conlleva a dar una deficiencia de
servicio oportuno y sobre todo de calidad y por lo tanto a
no cubrir las necesidades de la poblacién y generar insatis-
faccion. (Salomon & Warner)

Sanciones en el codigo penal de Chiapas.

Chiapas tiene un codigo penal del estado, en donde de-
clara las sanciones atribuibles a la practica de violencia obs-
tétrica institucional, recordando que Chiapas es uno de los
estados que castiga este delito de manera autébnoma, las san-
ciones se encuentran en los:

Articulos 183 ter y 183 Quater: sanciones que van desde
1 a 3 afios de prisién y multa de hasta 200 dias de salario.

El Articulo 183 Ter. - Menciona que quien Cometa el de-
lito de violencia obstétrica el que se apropie del cuerpo y
procesos reproductivos de una mujer, expresado en un tra-
to deshumanizador, abuso en el suministro de medicacion o
patologizacién de los procesos naturales, generando como
consecuencia la pérdida de autonomia y capacidad de deci-
dir libremente sobre su cuerpo y sexualidad. Con indepen-
dencia de las lesiones causadas, al responsable del delito de
violencia obstétrica, se le impondra la sancién de uno a tres
afios de prision y hasta doscientos dias de multa, asi como
suspension de la profesion, cargo u oficio, por un término
igual al de la pena privativa de libertad impuesta, y el pago
de la reparacion integral del dafio.

Articulo 183 Quater. - Se equipard a la violencia obstétri-
cay se sancionard con las mismas penas a quien: I. Omita la
atencion oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas.

II. Obstaculice el apego precoz del nifio o nifia con su
madre sin causa médica justificada, negandole la posibili-
dad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente después de
nacer.

III. Altere el proceso natural del parto de bajo riesgo, me-
diante el uso de técnicas de aceleracidn, sin obtener el con-
sentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

IV. Practique una cesdrea, existiendo condiciones para el
parto natural.

Las penas contempladas van de 3 a 6 afios de prisién y
una multa de hasta 300 dias de salario para el caso de las
fracciones 12 para quienes quién incurra en los supuestos.

Hoy de las fracciones. 4 y 5. Las sanciones van de 6 me-
ses a 3 afios de prisién y multa hasta 200 dias de salario
aunando a las personas sefialadas

Articulo 363. Comete este delito el personal de salud
que:

1. No atienda o no brinde atencién oportuna y eficaz a las
mujeres en el embarazo, parto, puerperio o en emergencias
obstétricas;

II. Altere el proceso natural del parto de bajo riesgo, me-
diante el uso de técnicas de aceleracion, sin obtener el con-
sentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer

III. No obstante existir condiciones para el parto natural,
practique el parto por via de cesdrea, sin obtener el consen-
timiento voluntario, expreso e informado de la mujer;

IV. Acose o presione psicoldgica u ofensivamente a una
parturienta, con el fin de inhibir la libre decisién de su
maternidad; V. Sin causa médica justificada, obstaculice el
apego del nifio o la nifia con su madre, mediante la nega-
cién a esta de la posibilidad de cargarle o de amamantarle
inmediatamente después de nacer;

V. Aun cuando existan los medios necesarios para la rea-
lizacion del parto vertical, obligue a la mujer a parir acos-
tada sobre su columna y con las piernas levantadas o en
forma distinta a la que sea propia de sus usos, costumbres y
tradiciones obstétricas.

A quien realice las conductas sefialadas en las fracciones
L IL, O y IV, se le impondran de tres a seis afios de prision
y multa de hasta trescientos dias de salario; y quien incu-
rra en los supuestos descritos en las fracciones IV y V serd
sancionado con prisién de seis meses a tres afios y multa de
hasta doscientos dfas de salario.
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Si en caso el sujeto activo del delito fuere servidor publi-
co, ademds de las penas sefialadas se le impondrd destitu-
cion e inhabilitacion, hasta por dos afios, para ejercer otro
empleo, cargo o comision publicos.

En México, los diversos tipos y modalidades de violencia
contra las mujeres se contemplan en la Ley General y en las
leyes locales de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia, que regulan las politicas ptiblicas en la materia.

METODOLOGIA

La presente investigacion es de corte cuantitativo de tipo
transversal en donde se pretende investigar factores rela-
cionados a la violencia obstétrica en mujeres de la regién
selva Ocosingo, en los hospitales IMSS Bienestar Ocosin-
go, Hospital Basico Comunitario 20 camas, Hospital IMSS
Altamirano, y todos aquello aledafios a la regién. La pobla-
cidén consiste en 28 mujeres que atendieron su parto en hos-
pitales de la region las cuales accedieron a participar en la
investigacion, en el cual no se vera vulnerada su privacidad,
ya que la recoleccion de datos ha sido de manera general,
evitando nombres, mediante una encuesta.

El instrumento de medicién consta de 6 bloques con 29
items, el bloque nimero 1 consta de 8 items que pregun-
ta acerca de edad, religion, etnia, escolaridad, lugar donde
atendio su parto, nimero de partos, nimeros de partos que
ha tenido con respuesta politomicas, el bloque nimero 2
consiste en la calidad de atencién del parto hospitalario en
atencién prenatal con 3 preguntas los cuales consisten en la
prueba de confiabilidad y consentimiento de la calidad de
atencién con opciones de respuesta mediante escala de Li-
kert, bloque niimero 3 para la atencién en el trabajo de parto
con 13 preguntas con opciones de respuesta con escala de
Likert, bloque nimero 4 atencién durante el parto con 4 pre-
guntas con opciones de respuesta mediante la escala Likert,
bloque nimero 5 cémo fue la atencién durante el pospar-
to con 7 preguntas con opciones de respuesta mediante la
escala Likert, bloque nimero 6 consiste en la promocién
al egreso de la institucién con 2 preguntas con opciones de
respuesta dicotomica.

La recoleccidn de datos se realiza mediante una encuesta
disenada en Classroom mediante un formulario de Google
Forms, se aplicé a través de un enlace en medios digitales
de comunicacidn, teniendo como respuestas 28 participan-
tes, con la captacién de datos fueron generadas estructuras
gréficas de pastel y de barras, que se generan de manera au-
tomadtica. La recoleccion de datos se llevé a cabo dentro del
periodo 10 al 30 de mayo de 2023.

RESULTADOS

Como resultado se obtuvo que el 22.2 % de la poblacién
femenina tiene 36 a 40 afos, el 18.5 % lo obtiene los grupos
de 15 a 20 afios, 21 a 25 y de 31 a 35 afios, el 11.1% lo
conforma el grupo de 26 a 30 afios, el 7.4 % lo conforma el
grupo de 46 a 50 afios.

En la escolaridad predomina por el 40.7 % la licenciatura,
le sigue con el 22.2 % en secundaria, el 18.5% la prepara-
toria, el 14.8 % escolaridad en primaria, el 3.8 % se encuen-
tran sin estudios.

En etnias 77.8 % no tiene ninguna, el 11.1% es Tseltal,

el 11.1% es etnia chol.
Enlareligion el 40.7 % es catdlico, el 55.6 % es cristiana,
el 3.7 % no tiene ninguna religion.

Lugar donde atendi6 su parto

£

27 respuestas

@ Centro de salud con Servicios
Ampliados

@ Hospital Basico Comunitario

® Hospital de la Mujer

@ Casa Matema

@ Clinica de Parto Humanizado
@ En el Hogar
296%

Fig. 1: Lugar en donde se atendid su parto

Nota: el 37 % de la atencién del parto fue en el Hospital
de la Mujer, el 29.6 % en un Centro de Salud con Servicios
Ampliados, 22.2% en un Hospital bdsico comunitario, el
7.4% fue atendida en su hogar, el 3.8 % fue atendido en
una Clinica de Parto Humanizado.

De las encuestas obtenidas el 81.5% fueron atendidas
por un ginecélogo/ obstetra el 11.1% por una enfermera
el 7.4 % por una partera. La prevalencia de hijos en las mu-
jeres es el 40.7 % de mujeres ha tenido 1 hijo, el 29.6 % 2
hijos el 18.5 % 3 hijos, el 8.4 % ha tenido 4 hijos y el 3.5%
ha tenido hasta 6 hijos, el 66.7 % de esta poblacién pertene-
ce a la selva de Chiapas y el 33.3 % pertenece a los altos de
Chiapas.

Responde las siguientes preguntas relacionadas a la atencion prenatal, si en dado caso se le fue
otorgado en su unidad de atencion o en su defecto si la partera implemento la atencion prenatal.

BN siempre WM Frecuentemente [l Aveces [l Nunca

¢Le explicaron en que consistia? ¢Le pidieron permiso para hacerlo?  ;Sintié que podia preguntar sobre los
limientos realizados er atenci

procedi
prenatal?

Fig. 2: Actividades realizadas mediante la Atencidén prenatal

Nota: A 21 de las usuarias siempre les explicaron en qué
consistia, a 4 le explicaron frecuentemente, a 1 a veces le
explicaban, a 2 usuarias nunca les explicaron en qué con-
sistia. A 21 usuarias siempre les pidieron permiso para ha-
cerlo, a 4 frecuentemente, a 3 a veces. 19 de ellas siempre
sintié que podria preguntar sobre los procedimientos reali-
zados en la atencién prenatal, 2 frecuentemente sintié que
podia preguntar, 5 a veces sinti6 que podia preguntar sobre
la atencion prenatal.

12 usuarias se les permiti6 estar acompaiadas por la per-
sona de su preferencia, 5 frecuentemente, 3 a veces, 12
usuarias femeninas sintieron que el equipo de salud demos-
tré compasién ante su dolor, 5 frecuentemente, 3 a veces,
8 nunca. 12 usuarias mencionan que siempre les ofrecieron
alternativas para manejo y control de su dolor, 7 frecuente-
mente, 6 a veces, 2 nunca.

12 usuarias califican excelentemente al personal que las
atendié durante su trabajo de parto, 6 la consideran buena,
4 regular, 6 mala,9 usuarias mencionan que la informacién
otorgada sobre el proceso del trabajo de parto fue excelen-
te, 11 la consideran buena,8 regular, 11 usuarias consideran
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excelente la orientacion para tener un buen trabajo de parto,
12 buena, 5 regular,8 usuarias califican de manera excelen-
te el apoyo recibido durante el trabajo de parto, 13 buena,
7 regular, 12 usuarias califican excelente el espacio de aten-
cién en cuanto a su privacidad comodidad, 9 la consideran
buena, 7 regular.

Fig. 3: Como califica el trato recibido por el personal de
enfermeria y medicina

Nota: 9 usuarias califican excelente el trato recibido por
el personal de enfermeria, 11 la consideran buena, 7 regular,
1 mala. 12 usuarias califican excelente el trato recibido por
el personal de medicina, 11 la consideran buena, 3 regular,
2 mala.

Durante el parto 11 usuarias mencionan que siempre se
les explico acerca de los procedimientos, 10 frecuentemen-
te, 6 a veces, 1 nunca. 14 usuarias hacen mencién que siem-
pre se les pido su consentimiento para realizar procedimien-
tos, 8 dicen que frecuentemente, 4 a veces, 2 nunca.

I Excelente M Buera BN Requiar [ Mala

£ Sintié que podia preguntar ;Durante el trabajo de parto
sobre los procedimientos? estuvo acompafiada por una
persona de su confianza?

Fig. 4: Sintié que podia preguntar sobre los procedimientos

Nota: 18 usuarias siempre sintieron que podian pregun-
tar acerca de los procedimientos, 5 mencionan que frecuen-
temente, 3 a veces, 2 nunca. 14 usuarias mencionan que
siempre estuvieron acompafiadas de una persona de su con-
flanza, 9 frecuentemente, 1 a veces, 4 nunca.

Durante el proceso del parto es imprescindible el respeto,
la confianza y la calidez mientras este proceso para la mujer
culmina ya que es parte fundamental para desarrollar un
vinculo afectivo madre-hijo, pudiendo asi disminuir el dafio
a su integridad, violencia, armonia de la mujer, reduciendo
las secuelas fisicas y psicoldgicas para el binomio.

I Excelente [ Buena [ Requiar [ Mala

¢ Le permitieron el contacto ¢Le permitieron ingerir
piel a piel de inmediato con alimentos inmediatamente
su bebé? después del parto?

Fig. 5: Le permitieron el contacto piel a piel de inmediato con su
bebe

Nota: 10 usuarias refieren que siempre se les permitié
el contacto piel a piel con su bebe, 5 frecuentemente, 5 a
veces, 8 nunca. 20 usuarias mencionan que siempre se les
permitié ingerir alimentos después del parto, 3 frecuente-
mente, 2 a veces, 3 nunca.

5 usuarias siempre se sintieron asesoradas para dar seno
al bebe, 4 frecuentemente, 8 a veces, 11 nunca. 12 usuarias
mencionan que siempre se sintieron bien tratadas durante
el posparto, 7 frecuentemente, 5 a veces, 4 nunca. 11 usua-
rias califican excelente el interés mostrado por el personal
en su expulsivo/ cesdrea, 10 la consideran buen a, 6 regular,
1 mala. 12 usuarias califican excelente el respeto mostrado
a su preferencia/ creencia, 9 la consideran buena, 7 regular.
13 usuarias califican excelente la privacidad de las instala-
ciones, 11 buena, 4 regular.

Al egreso de la institucién a 21 usuarias mencionan que,
si les dieron educacién sobre los cuidados a su salud y la
del recién nacido, 7 mencionan que no. 20 usuarias men-
cionan que, si les dieron citas para el control del posparto,
8 mencionan que no.

CONCLUSION

La violencia obstétrica afecta a la sociedad, asi como al
profesional de salud, debido a que es un tema importante
dentro de la atencidn sanitaria para la mujer, este fenémeno
se puede observar en el porcentaje de mujeres afectadas en
Chiapas en zonas rurales y urbanas. La calidez, calidad, res-
peto en la atencién de la gestacion, del parto, y puerperio,
dependen de diversos factores por lo tanto al atacar este su-
ceso, deberd ser tratado en diversos ambitos sociales, eco-
némicos; asi como implementar, mejoras para el personal
de salud, teniendo mejores condiciones de trabajo.

Concluyendo con la presente investigacion, se observa a
través de los gréficos, la prevalencia de violencia, no fisica,
dentro de la region selva, ya que existe una suma de mujeres
que no reciben buenos tratos durante su parto y puerperio
inmediato, la mujer debe ser protagonista de su parto, este
momento es Unico para cada uno de ellas, ya que es el pri-
mer contacto con el nuevo integrante de su familia al cual
cuidaron durante nueve meses, sin embargo en muchas de
las ocasiones esto no sucede ya que lastima su integridad
y las denigra con palabras obscenas, insultos, incluso con
violencia fisica.

La mayoria de las usuarias fueron atendidas en hospita-
les, se observa que algunas situaciones presentadas en las
encuestas, la implementaciéon de un parto humanizado aun
no existe de manera adecuada al atender a las mujeres, por
lo tanto, muchos de los procedimientos médicos/ enferme-
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ros se llevan a través del desconocimiento. hoy en dia exis-
ten muchas organizaciones y leyes que amparan a la mujer,
para disminuir este tipo de practicas.

La integridad de los profesionales de salud, asi como su
salud y comodidad, mejoraran en muchos aspectos la aten-
cidén a las usuarias, este trato es de mucha ayuda para las
mujeres que inician la etapa de la maternidad, mejorando
el trato, evitando la violencia disminuyen los indices de se-
cuelas psicoldgicas y fisicas. Aumentando la felicidad de la
mujer, mejorando los vinculos madre-hijo.
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